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1. Սույն կարգով կարգավորվում են «Հայաստանի Հանրապետության պաշտ-

պանության ժամանակ զինծառայողների կյանքին և առողջությանը պատճառված 

վնասների հատուցման մասին» Հայաստանի Հանրապետության օրենքին (այսու-

հետ` օրենք) համապատասխան վճարված դրոշմանիշային վճարի գումարներն 

օրենքով սահմանված անձանց վերադարձնելու հետ կապված հարաբերությունները: 

2. Ժամկետային պարտադիր զինվորական ծառայության մեջ գտնվող կամ 

զոհված (մահացած) զինծառայողի ծնողը, ամուսինը և (կամ) զավակը (զավակները) 

իրավունք ունեն յուրաքանչյուրն իր մասով հատուցման հիմնադրամին ներկայացնելու 

դիմում՝ համաձայն N 1 ձևի, դիմումը ներկայացնելու օրվան նախորդող մեկ 

տարվա ընթացքում իրենց վճարած (իրենց եկամուտներից հարկային գործակալի 

պահած) դրոշմանիշային վճարի գումարներն ամբողջությամբ կամ մասնակիորեն 

վերադարձնելու պահանջով: Դիմումի հետ միասին ներկայացվում են` 

1) դիմումատուի անձը հաստատող փաստաթղթի պատճենը. 

2) դիմումատուի հանրային ծառայությունների համարանիշը կամ հանրային 

ծառայությունների համարանիշ չստանալու վերաբերյալ տեղեկանք. 
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3) դիմումատուի՝ զինծառայողի հետ ընտանեկան կապը հաստատող փաս-

տաթղթի՝ համապատասխանաբար ամուսնության վկայականի և (կամ) ծննդյան 

վկայականի և (կամ)  զինծառայողի ծննդյան վկայականի պատճենը: Ընդ որում, 

սույն ենթակետում նշված ծննդյան վկայականների պատճենները դիմումատուի 

կողմից հատուցման հիմնադրամին ներկայացվում են միայն մեկ անգամ` առաջին 

անգամ իր վճարած (իր եկամուտներից հարկային գործակալի պահած) դրոշմա-

նիշային վճարի գումարները վերադարձնելու պահանջով հատուցման հիմնադրամ 

դիմելիս. 

4) զինծառայողի անձը հաստատող փաստաթղթի պատճենը (զոհված (մահա-

ցած) զինծառայողի դեպքում, եթե անձը հաստատող փաստաթուղթ առկա է). 

5) զինծառայողի հանրային ծառայությունների համարանիշը կամ հանրային 

ծառայությունների համարանիշ չստանալու վերաբերյալ տեղեկանք (զոհված (մա-

հացած) զինծառայողի դեպքում, եթե ստացել է հանրային ծառայությունների համա-

րանիշ). 

6) զինծառայողի` ժամկետային պարտադիր զինվորական ծառայության մեջ 

գտնվելու մասին տեղեկանք՝ համաձայն N 2 ձևի: Սույն ենթակետով նախատեսված 

տեղեկանքը տրվում է զինծառայողի զորակոչն իրականացրած՝ Հայաստանի 

Հանրապետության պաշտպանության նախարարության զորակոչային և զորահա-

վաքային համալրման ծառայության համապատասխան տարածքային ստորա-

բաժանման կողմից՝ դիմելու օրվանից հետո 2 աշխատանքային օրվա ընթացքում. 

7) զոհված (մահացած) զինծառայողի դեպքում` մահվան վկայականի պատ-

ճենը և զինծառայողի` զոհված (մահացած) լինելու մասին տեղեկանք՝ համաձայն 

N 3 ձևի: Սույն ենթակետով նախատեսված տեղեկանքը տրվում է զոհված (մա-

հացած) զինծառայողի հաշվառումն իրականացնող՝ Հայաստանի Հանրապե-

տության կառավարության 2017 թվականի փետրվարի 2-ի N 86-Ն որոշման N 1 հա-

վելվածի 2-րդ կետում նշված համապատասխան պետական մարմնի սոցիալական 

ապահովության խնդիրներ իրականացնող ստորաբաժանման կողմից՝ դիմելու 

օրվանից հետո 2 աշխատանքային օրվա ընթացքում: Ընդ որում, զինծառայողի 

մահվան վկայականի պատճենը և զոհված (մահացած) լինելու մասին տեղեկանքը 
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դիմումատուի կողմից հատուցման հիմնադրամին ներկայացվում են միայն մեկ 

անգամ` առաջին անգամ իր վճարած (իր եկամուտներից հարկային գործակալի 

պահած) դրոշմանիշային վճարի գումարները վերադարձնելու պահանջով հա-

տուցման հիմնադրամ դիմելիս. 

8) տեղեկանք` դիմումը ներկայացնելու օրվան նախորդող մեկ տարվա ըն-

թացքում իր վճարած (իր եկամուտներից հարկային գործակալի պահած) դրոշ-

մանիշային վճարի գումարների չափի մասին՝ համաձայն N 4 ձևի: Սույն ենթակե-

տում նշված տեղեկանքը դիմելու օրվանից հետո 2 աշխատանքային օրվա ընթաց-

քում տրամադրում է` 

ա. Հայաստանի Հանրապետության պաշտպանության նախարարության և 

Հայաստանի Հանրապետության արտակարգ իրավիճակների նախարարության, 

Հայաստանի Հանրապետության ազգային անվտանգության ծառայության, Հա-

յաստանի Հանրապետության ոստիկանության համակարգերում, դատական ակտերի 

հարկադիր կատարման ծառայությունում, քրեակատարողական ծառայությունում 

(այսուհետ՝ համապատասխան պետական մարմին) ծառայող (աշխատող) կամ 

համապատասխան պետական մարմնից աշխատանքների կատարման կամ ծա-

ռայությունների մատուցման քաղաքացիական-իրավական պայմանագրով եկա-

մուտ ստացող անձանց մասով՝ այն համապատասխան պետական մարմինը, որտեղ 

ծառայում (աշխատում) է կամ որից աշխատանքների կատարման կամ ծառայու-

թյունների մատուցման քաղաքացիական-իրավական պայմանագրով եկամուտ է 

ստանում տվյալ անձը, 

բ. սույն ենթակետի «ա» պարբերությունում չնշված անձանց մասով` հար-

կային մարմինը: Սույն պարբերությունում նշված տեղեկանքն ստանալու նպա-

տակով սույն կարգի 2-րդ կետում նշված յուրաքանչյուր անձ հարկային մարմին է 

ներկայացնում անձը հաստատող փաստաթուղթ, հանրային ծառայությունների 

համարանիշ կամ հանրային ծառայության համարանիշ չստանալու վերաբերյալ 

տեղեկանք, գործատուի (հարկային գործակալի) տրամադրած տեղեկանք՝ դրոշ-

մանիշային վճարներն աշխատողի եկամուտներից պահված լինելու վերաբերյալ 

(բացառությամբ օրենքի 11-րդ հոդվածի 1-ին մասի 1-ին, 2-րդ, 5-րդ և 6-րդ կետերում 
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նշված՝ հարկային գործակալ չհամարվող անձանցից եկամուտներ ստացող, ինչ-

պես նաև նույն մասի 3-րդ և 4-րդ կետերում նշված անձանց): 

3. Սույն կարգի 2-րդ կետով նախատեսված դիմումը և կից փաստաթղթերը 

հատուցման հիմնադրամին կարող են ներկայացվել էլեկտրոնային կամ փաստա-

թղթային եղանակով: Դիմումում և (կամ) կից ներկայացվող փաստաթղթերում 

թերություններ և (կամ) անճշտություններ հայտնաբերելու դեպքում հատուցման 

հիմնադրամը դրանց ստացման օրվանից հետո 5 աշխատանքային օրվա ընթաց-

քում տեղեկացնում է դիմումատուին` նշելով հայտնաբերված թերությունները և 

(կամ) անճշտությունները: Տեղեկացումն ստանալուց հետո դիմումատուն 5 աշխա-

տանքային օրվա ընթացքում հատուցման հիմնադրամին է ներկայացնում ճշգրտված 

տեղեկությունները: 

 4. Հատուցման հիմնադրամը դրոշմանիշային վճարի գումարները վերա-

դարձնում է սույն կարգի 3-րդ կետի համաձայն դիմումը և կից փաստաթղթերն 

ստանալու օրվանից հետո 2 աշխատանքային օրվա ընթացքում՝ դիմումատուի 

կողմից նշված բանկին կամ բանկային հաշվին փոխանցում կատարելու միջոցով:  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Ձև N 1 
  

 
ԴԻՄՈՒՄ  

ԴՐՈՇՄԱՆԻՇԱՅԻՆ ՎՃԱՐԻ ԳՈՒՄԱՐՆԵՐԻ ՎԵՐԱԴԱՐՁԻ 
 
 

Զինծառայողների ապահովագրության հիմնադրամի 
տնօրեն _______________________________-ին 

 
 

 
«Հայաստանի Հանրապետության պաշտպանության ժամանակ զինծառայողների 

կյանքին կամ առողջությանը պատճառված վնասների հատուցման մասին» 
Հայաստանի Հանրապետության օրենքին համապատասխան՝ խնդրում եմ 
իրականացնել սույն դիմումը ներկայացնելու օրվան նախորդող մեկ տարվա 
ընթացքում իմ վճարած (իմ եկամուտներից հարկային գործակալի պահած) 
դրոշմանիշային վճարի գումարների վերադարձ ------------------ չափով: Կից 
ներկայացնում եմ Հայաստանի Հանրապետության կառավարության 2017 թվականի 
փետրվարի 2-ի N 86-Ն որոշման N 3 հավելվածի 2-րդ կետով սահմանված անհրա-
ժեշտ փաստաթղթերը և տեղեկանքները՝ _______ թերթից: 

   
 

□ Հանդիսանում եմ ժամկետային զինծառայող  _____________  ____________-ի 
  անունը   ազգանունը 

  
□ ծնողը □ ամուսինը □ զավակը 

  
  

    □ Հանդիսանում եմ զոհված (մահացած) զինծառայող _____________ ____________-ի 
  անունը   ազգանունը 

  
□ ծնողը □ ամուսինը □ զավակը 

 
 
Անձնական տվյալներ 
  
1. Ձեր անունը, ազգանունը 

  
 
2. Ձեր հեռախոսահամարը (պարտադիր) 
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3. Ձեր հանրային ծառայությունների համարանիշը (սոցիալական քարտի համարը) 

կամ հանրային ծառայությունների համարանիշ չստանալու վերաբերյալ տեղեկանքի 
համարը: 

  
 
4. Արդյո՞ք հանդիսանում եք անհատ ձեռնարկատեր (Ա/Ձ) կամ նոտար 
  

      Այո  □ 
  
        

ՀՎՀՀ-ն 
  Ոչ  □ 

  
 
 
5. Ձեր բանկային հաշվի տվյալները (պարտադիր՝ սպասարկող բանկի 

անվանումը և հաշվեհամարը):  
  
□ Ցանկանում եմ գումարն ստանալ իմ հաշվեհամարին 

 ____________________________________________________________________ 
(հաշվեհամարը և սպասարկող բանկի անվանումը) 

□ Ցանկանում եմ, որ գումարը փոխանցվի այլ անձի հաշվեհամարին 
 _____________________________________________________________________ 

(ստացողի՝ հաշվետիրոջ անունը, ազգանունը) 
 ______________________________________________________________________ 

(հաշվեհամարը և բանկի անվանումը) 
  
□ Չունեմ բանկային հաշվեհամար և ցանկանում եմ գումարն ստանալ՝ 

ներկայացնելով իմ անձնագիրը 
  
________________________________________________________________ բանկ: 

 (նշել նախընտրած բանկի անվանումը և հասցեն) 
  

Դիմող՝ _________________________________ 
(ազգանունը, անունը, հայրանունը) 

________________________________ 
(ստորագրությունը) 

      
    ____ ____________________ 20_____թ.

  
 

  



 
Ձև N 2 

  
_____ _________________ 20______ թ. N ____________________ 

  
 

Տ Ե Ղ Ե Կ Ա Ն Ք 
  

ԶԻՆԾԱՌԱՅՈՂԻ՝ ԺԱՄԿԵՏԱՅԻՆ ՊԱՐՏԱԴԻՐ ԶԻՆՎՈՐԱԿԱՆ 
ԾԱՌԱՅՈՒԹՅԱՆ ՄԵՋ ԳՏՆՎԵԼՈՒ ՄԱՍԻՆ 

  
 

Սույն տեղեկանքը տրվում է ______________________________________________ 
 
________________________________________________________________________ 

(անունը, հայրանունը, ազգանունը, անձը հաստատող փաստաթղթի 
տվյալները, հանրային ծառայությունների համարանիշը (կամ հանրային     
ծառայության համարանիշ չստանալու վերաբերյալ տեղեկանքի համարը) 
  

առ այն, որ 
վերջինիս 

______________ 
(ծնող կամ ամուսին կամ 
զավակ) 
 

հանդիսացող 
____________________ 

___________________________________________________________________________ 
(զինծառայողի անունը, հայրանունը, ազգանունը, անձը հաստատող 

փաստաթղթի տվյալները, հանրային ծառայությունների համարանիշը (կամ 
հանրային ծառայության համարանիշ չստանալու վերաբերյալ տեղեկանքի 
համարը) 

  
գտնվում է ժամկետային պարտադիր զինվորական ծառայության մեջ 

______________ թվականի 
 
_______________________-ից: 
  
Զորակոչն իրականացրել է Հայաստանի Հանրապետության պաշտպանության 
նախարարության զորակոչային և զորահավաքային 
 
համալրման ծառայության _________________________ տարածքային ստորաբաժանումը: 
  
 
Տեղեկանքը տրվում է ներկայացնելու Զինծառայողների ապահովագրության 

հիմնադրամ: 
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Հայաստանի Հանրապետության պաշտպանության նախարարության զո-
րակոչային և զորահավաքային  

 
համալրման ծառայության տարածքային ստորաբաժանման 
 

ղեկավար ______________________________________           

          (ստորագրությունը, անունը, ազգանունը) 

  Կ.Տ. 

 

____  ________________  20    թ.



Ձև N 3 
  

_____  _________________ 20______ թ. N ____________________ 
  

Տ Ե Ղ Ե Կ Ա Ն Ք 
  

ԶԻՆԾԱՌԱՅՈՂԻ՝ ԶՈՀՎԱԾ (ՄԱՀԱՑԱԾ) ԼԻՆԵԼՈՒ ՄԱՍԻՆ 
  

Սույն տեղեկանքը տրվում է _____________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
(անունը, հայրանունը, ազգանունը, անձը հաստատող փաստաթղթի 

տվյալները, հանրային ծառայությունների համարանիշը (կամ հանրային 
ծառայության համարանիշ չստանալու վերաբերյալ տեղեկանքի համարը) 

  
առ այն, որ 
վերջինիս 

__________________ 
(զավակ, ծնող, 
ամուսին) 

հանդիսացող 
______________________________ 

________________________________________________________________________ 
(զինծառայողի անունը, հայրանունը, ազգանունը, անձը հաստատող 

փաստաթղթի տվյալները, հանրային ծառայությունների համարանիշը (կամ 
հանրային ծառայության համարանիշ չստանալու վերաբերյալ տեղեկանքի 
համարը) 

  
զոհվել (մահացել) է _________ թվականի _______________________-ին: 
  
Մահվան վկայականի համարը __________________________________ 
  
 
Տեղեկանքը տրվում է ներկայացնելու Զինծառայողների ապահովագրության 

հիմնադրամ: 
 
 
 
------------------------------------------------------- 
 (համապատասխան պետական մարմնի 
-------------------------------------------------------  
 սոցիալական ապահովության խնդիրներ 
----------------------------------------------------- 
իրականացնող ստորաբաժանման ղեկավար) 

 ----------------------------------------------------- 
 (ստորագրությունը, անունը, ազգանունը) 

  
Կ.Տ. 

 



Ձև N 4 
   
  

_____  _________________ 20______ թ. N ____________________ 
  

Տ Ե Ղ Ե Կ Ա Ն Ք 
  

ՆԱԽՈՐԴՈՂ ՄԵԿ ՏԱՐՎԱ ԸՆԹԱՑՔՈՒՄ ԱՆՁԻ ՎՃԱՐԱԾ (ԱՆՁԻ ԵԿԱՄՈՒՏ-
ՆԵՐԻՑ ՀԱՐԿԱՅԻՆ ԳՈՐԾԱԿԱԼԻ ՊԱՀԱԾ) ԴՐՈՇՄԱՆԻՇԱՅԻՆ ՎՃԱՐԻ 

ԳՈՒՄԱՐՆԵՐԻ ՉԱՓԻ ՄԱՍԻՆ 
 
  

Սույն տեղեկանքը տրվում է ______________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
(անունը, հայրանունը, ազգանունը, անձը հաստատող փաստաթղթի տվյալները, 

հանրային ծառայությունների համարանիշը (կամ հանրային ծառայության համարանիշ 
չստանալու վերաբերյալ տեղեկանքի համարը) անհատ ձեռնարկատեր կամ նոտար 
հանդիսանալու դեպքում՝ նաև հարկ վճարողի հաշվառման համարը) 

  
առ այն, որ «1» հունվարի 20____թ-ից մինչև «31» դեկտեմբերի 20_____թ. ընկած 

ժամանակահատվածի ընթացքում անձի վճարած (անձի եկամուտներից հարկային 
գործակալի պահած) դրոշմանիշային վճարի գումարների ընդհանուր չափը կազմել է՝ 

 
 _______________________________________________ դրամ: 
                                         (թվերով և տառերով) 
 
  
Տեղեկանքը տրվում է ներկայացնելու Զինծառայողների ապահովագրության 

հիմնադրամ: 
 
 
 ------------------------------------------------------- 
 (համապատասխան պետական կամ հարկային  
 
-------------------------------------------------------  
մարմնի համապատասխան ստորաբաժանման 
  
----------------------------------------------------- 
 ղեկավար) 

----------------------------------------------------- 
(ստորագրությունը, անունը, ազգանունը) 

  
Կ.Տ.»: 
 

 
ՀԱՅԱՍՏԱՆԻ  ՀԱՆՐԱՊԵՏՈՒԹՅԱՆ 
  ՎԱՐՉԱՊԵՏԻ ԱՇԽԱՏԱԿԱԶՄԻ 
                 ՂԵԿԱՎԱՐ                                                       Ա. ԹՈՐՈՍՅԱՆ 
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